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恶性血液肿瘤主要包括白血病、骨髓瘤与淋巴瘤，诱发因素
有化学污染、遗传因素、辐射等，主要发生于人体的循环系统、神
经系统以及免疫系统 [1]。目前，临床上通常采用化疗的方式治
疗恶性血液肿瘤，而患者由于受到化疗药物和疾病的影响，会容
易出现侵袭性真菌感染，且致死率较高，故及时预防具有重要意
义 [2]。氟康唑与伏立康唑均是广谱抗真菌药物，临床上常用于
治疗各类真菌感染。基于此，本次研究探讨伏立康唑与氟康唑
预防和治疗恶性血液肿瘤患者真菌感染的临床效果，旨在为临
床应用提供依据。
1 资料与方法
1.1 一般资料 
选择 2016 年 5 月～ 2019 年 4 月于某院接受治疗的恶性
血液肿瘤患者 97 例，其中并发真菌感染的患者 57 例，根据《血
液病 / 恶性肿瘤患者侵袭性真菌病的诊断标准与治疗原则（第
四次修订版）》[3] 中的相关诊断标准确诊，依照随机数字表法
将并发真菌感染患者分为观察组 1（29 例）和对照组 1（28
例），其余患者按随机数字表法分为观察组 2（20 例）和对照
组 2（20 例）。观察组男 30 例，女 19 例；年龄 30 ～ 66 岁，平均
（48.22±9.26）岁；急性白血病 24 例，恶性淋巴瘤 13 例，多发性
骨髓瘤 12 例。对照组男 30 例，女 18 例；年龄 32 ～ 65 岁，平均
（48.41±9.03）岁；急性白血病 25 例，恶性淋巴瘤 12 例，多发性
骨髓瘤 11 例。两组一般资料的差异无统计学意义（P ＞ 0.05），
具有可比性。
纳入标准：正接受相应的化疗治疗，且化疗期间未发生严重
的不良反应；知晓本次研究详情且自愿签署知情同意书。排除
标准：合并多种肿瘤或者其他严重疾病；对本次研究所用药物存
在过敏史。
1.2 方法 
对照组患者口服氟康唑分散片（海南皇隆制药股份有限公
司，国药准字 H20051101），150 mg/ 次，1 次 / 日。观察组患者口
服伏立康唑分散片（扬子江药业集团，国药准字 H20140144），
200 mg/ 次，1 次 / 日。两组患者均用药至化疗结束。
1.3 观察指标 
①治疗结束时，根据《血液病 / 恶性肿瘤患者侵袭性真菌病
的诊断标准与治疗原则（第四次修订版）》[3] 中的相关标准判定
观察组 1 与对照组 1 的疗效，包括显效：咳嗽、咳痰、发热等临床
症状消失，肺部影像学明显改善；有效：临床症状基本消失，肺部
影像学有所改善；无效：临床症状与肺部影像学未有变化。显效
加有效视为总有效。同时记录观察组 2 与对照组 2 的真菌感染
状况。②治疗期间观察记录两组患者的不良反应状况，包括肝
损害、视觉异常与胃肠道反应。
1.4 统计学方法 
采用 SPSS 23.0 软件进行数据处理，计数资料用百分比表
示，采用χ 2 检验，P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。
2 结果
2.1 疗效比较 
治疗结束时，观察组 1 患者总有效率高于对照组 1 患者，差
异有统计学意义（χ 2 ＝ 3.843，P ＜ 0.05）。见表 1。
表 1：两组患者治疗后的疗效对比 [n（%）]
组别 显效 有效 无效 总有效
对照组 1（n ＝ 28） 11（39.29） 10（35.71） 7（25.00） 21（75.00）
观察组 1（n ＝ 29） 17（58.62） 11（37.93） 1（3.45） 28（96.55）
2.2 真菌感染状况 
治疗结束时，观察组 2 发生 7 例（35.00%）真菌感染，高于
对照组 2 的 1 例（5.00%），差异具有统计学意义（χ 2 ＝ 3.906，P
＝ 0.018）。
2.3 不良反应状况 
治疗期间，观察组不良反应（肝损害、视觉异常与胃肠道反
应）发生率略低于对照组，差异无统计学意义（χ 2 ＝ 0.136，P
＞ 0.05）。见表 2。
表 2：两组患者治疗期间的不良反应状况对比 [n（%）]
组别 肝损害 视觉异常 胃肠道反应 合计
对照组（n ＝ 48） 1（2.08） 2（4.17） 3（6.25） 6（12.50）
观察组（n ＝ 49） 1（2.04） 1（2.04） 2（4.08） 4（8.16）
3 讨论
侵袭性真菌感染是恶性血液肿瘤并发症中较为常见的一
种，尤其是患者化疗期间，由于免疫抑制剂等药物的应用以及疾
病本身对患者免疫系统造成的损害，真菌感染的发生率会不断
上升 [4]。相关的医学研究表明，化疗期间恶性血液肿瘤患者并
发真菌感染的几率约为 10%，死亡率则高达 30% ～ 60%，是威
胁患者生命安全的主要因素之一 [5]。
在化疗过程中进行早期治疗可有效改善并发真菌感染患者
的预后状况，同时早期预防也可以有效降低真菌感染的发生率。
临床上用于预防与治疗真菌感染的药物主要有唑类、棘白霉素
类与多烯类等，其中唑类药物的整体效果较好，也是临床应用最
为广泛的抗真菌药物。氟康唑与伏立康唑均为新型三氮唑类抗
真菌药物，二者抗真菌谱广，效果强，是防治化疗期间侵袭性真
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【摘要】目的 探讨伏立康唑与氟康唑预防和治疗恶性血液肿瘤患者真菌感染的临床效果。方法 选择 2016 年 5 月～ 2019 年 4 月于某院接受治
疗的恶性血液肿瘤患者 97 例，其中并发真菌感染的患者 57 例，依照随机数字表法将合并真菌感染患者分为观察组 1（29 例）和对照组 1（28 例），
其余患者按随机数字表法分为观察组 2（20 例）和对照组 2（20 例）。对照组采用氟康唑治疗，观察组采用伏立康唑治疗，将观察组 1 与对照组 1
治疗后的总有效率、观察组 2 与对照组 2 治疗后的真菌感染发生率及观察组与对照组治疗期间不良反应发生率进行比较。结果 治疗后，观察组 1
的总有效率（96.55%）高于对照组 1（75.00%），观察组 2 患者真菌感染发生率（35.00%）高于对照组 2（5.00%），差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）；
治疗期间，观察组不良反应发生率（8.16%）略低于对照组（12.50%），但差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。结论 伏立康唑治疗恶性血液肿瘤患者真菌
感染的效果显著，氟康唑则是预防患者真菌感染的效果显著，且二者安全性相当。
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菌感染的理想药物。其中，氟康唑口服吸收好，可有效防治念珠
菌、新型隐球菌、小孢子菌、糠秕马拉色菌、表皮癣菌以及粗球孢
子菌等引起的真菌感染，该药的主要作用机制是选择性抑制真
菌细胞色素 P-450 的活性，从而阻碍细胞膜麦角固醇的生物合
成，起到消灭真菌的效果 [6]。相关研究表明，氟康唑空腹口服
后的药物吸收量可达 90%，且不会受到食物、H2 受体阻滞剂与
抗酸药物的影响，故化疗期间用药其疗效不易受到限制 [7]。伏
立康唑的作用机制是抑制真菌细胞色素 P-450 介导的 14α-
甾醇去甲基化，进而阻碍麦角甾醇的生物合成，该药可以有效
治疗侵袭性曲霉病、足放线病菌属感染、镰刀菌属感染等真菌
感染，并且对于氟康唑耐药性念珠菌感染也能起到较好的治疗
效果 [8]。本次研究结果显示，治疗后，观察组 1 的总有效率高
于对照组 1，观察组 2 的真菌感染发生率高于对照组 2，这说明
伏立康唑对真菌感染的治疗效果更好，这可能是因为部分念珠
菌会对氟康唑产生耐药性，例如克柔念珠菌会引发严重的侵袭
性感染，而伏立康唑可有效治疗此类感染；氟康唑则是预防效
果更好，这可能是因为氟康唑的抗真菌谱更广。结果还显示，治
疗期间观察组的不良反应发生率略低于对照组，这说明两种药
物的安全性相当。
综上所述，伏立康唑治疗恶性血液肿瘤患者真菌感染的效
果显著，氟康唑则是预防患者真菌感染的效果显著，二者安全性
相当。
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非小细胞肺癌是临床常见恶性肿瘤，其在肺癌中占比极高，
约为 80%，临床症状多表现为痰血、咳嗽、呼吸困难、低热等 [1]。
该病发病原因多与肺部感染、吸烟、环境等因素有关。对于晚
期非小细胞肺癌患者，临床多采用 GP 化疗方案治疗，其可达到
一定治疗效果，延长患者生存时间，但毒副作用较多，易增加患
者心理负担 [2]。本研究对晚期非小细胞肺癌患者采用扶正益
气抗癌汤联合 GP 化疗方案治疗，旨在观察其联合治疗的临床
疗效。
1 资料与方法
1.1 一般资料 
选取我院 2017 年 11 月～ 2018 年 12 月收治的 104 例晚
期非小细胞肺癌患者，经医学伦理委员会批准，随机分为两组，
各 52 例。对照组男 31 例，女 21 例；年龄为 54 ～ 81 岁，平均为
（66.46±3.54）岁；其中鳞癌、腺癌各为 30 例、22 例。观察组男
32 例，女 20 例；年龄为 55 ～ 80 岁，平均为（67.16±3.66）岁；其
中鳞癌、腺癌各为 33 例、19 例。对比两组基线资料，差异无统
计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。
纳入标准：①均符合《中国表皮生长因子受体基因突变
和间变淋巴瘤激酶融合基因阳性非小细胞肺癌诊断治疗指南
（2013 版）》[3] 中非小细胞肺癌诊断标准，并经影像学确诊；②均
自愿签署知情同意书。排除标准：①伴有感染性疾病；②已接受
其他治疗；③肝肾等脏器功能不全；④精神障碍。
1.2 方法 
对照组采用 GP 化疗方案治疗，化疗所用药物有盐酸吉西
他滨（海南锦瑞制药有限公司，国药准字 H20163171）、顺铂注射
液（云南生物谷药业股份有限公司，国药准字 H20043888），用法
如下：于治疗第 1 天及第 8 天，将 1 000 ～ 1 200 mg/m2 盐酸吉
西他滨混合 0.9% 氯化钠溶液 100 ml 静脉滴注给药，滴注时间
为 30 min；于治疗第 1 ～ 3 d，将 20 mg/m2 顺铂注射液混合 0.9%
氯化钠溶液 250 ml 静脉滴注给药，滴注时间为 150 min。化疗
期间需予以常规止吐、利尿、保护胃黏膜等治疗，若患者不良反
应严重，则可适当降低药物使用量，21 d 为 1 个疗程。在对照
扶正益气抗癌汤联合GP 化疗方案治疗
晚期非小细胞肺癌的疗效观察
陈明明，郭旭，熊乙霓，陈雪莲
（遂宁市中医院，四川遂宁 629000）
【摘要】目的 探讨扶正益气抗癌汤联合 GP 化疗方案治疗晚期非小细胞肺癌的临床疗效。方法 选取某院 2017 年 11 月～ 2018 年 12 月收治
的 104 例晚期非小细胞肺癌患者，随机分为两组，各 52 例。对照组采用 GP 化疗方案治疗，观察组加用扶正益气抗癌汤治疗，比较两组临床疗效、
血管内皮生长因子（VEGF）及基质金属蛋白酶 -9（MMP-9）水平及毒副反应。结果 与对照组相比，观察组总有效率较高，差异有统计学意义（P
＜ 0.05）；与治疗前相比，两组治疗 3 个疗程后 VEGF、MMP-9 水平均降低，且观察组较对照组低，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；观察组毒副反应
总发生率略低于对照组，差异有统计学意义（P ＞ 0.05）。结论 对晚期非小细胞肺癌采用扶正益气抗癌汤联合 GP 化疗方案治疗可有效提高治疗效
果，降低 VEGF、MMP-9 水平，减少毒副反应。
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